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Resumo: Este trabalho avaliou o perfil epidemiológico, os índices de infecção por Streptococcus mutans e a concentração 
salivar de IgA anti-S. mutans e IgA total em crianças com idade entre 6 e 12 anos.  A amostra foi constituída de 40 crianças 
de uma escola particular e de 40 crianças de uma escola pública. Em cada escola foram examinadas 20 meninos e 20 
meninas. A infecção pelo Streptococcus mutans foi determinada a partir da utilização do kit Caritest-SM® e expressa em 
unidades formadoras de colônias por mL da saliva (UFC/mL). A dosagem de anticorpos salivares foi realizada por ensaio 
imunoenzimático ELISA (Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay). A significância dos resultados microbiológicos e da 
concentração salivar de IgA foram determinados por análise de variância multipareada e aplicação do teste de Tukey-Kramer 
sendo que os valores de UFC/mL foram convertidos em LOG10 para análise. Considerando as 80 crianças avaliadas a infecção 
por Streptococcus mutans foi detectada em 95% (76) das amostras de saliva. Correlação positiva entre a concentração de IgA 
anti-Streptococcus mutans e o número de UFC/mL na saliva foi encontrado em apenas 45% das crianças do sexo masculino 
da escola pública. Os resultados indicam a presença de números elevados de UFC/mL, sugerindo que a população estudada 
tem um grande risco bacteriológico à cárie, sobretudo se consideramos que a colonização por S. mutans tem importante 
associação para o desenvolvimento da doença cárie.
Descritores: Cárie. Streptococcus mutans. IgA. Saliva.
Abstract: This work evaluated the Streptococcus mutans colonization and the secretory IgA concentration in children with 
age between 6 and 12 years. Children aged between 6 and 12 years old from a private school (A) (n=40) and from a public 
school (B) (N=40/school) were evaluated. In each school 20 boys and 20 girls were examined. The quantification of S. mutans 
was evaluated by the Caritest SM® kit (Technew, Brazil) and was expressed as colony forming units per mL (CFU/mL) 
of saliva and the values of CFU/mL were converted into LOG10 for analysis.. The total and specific anti-S.mutans salivary 
IgA concentration was determined by enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA). The significance of results was 
determined by variance analyzes and the Tukey-Kramer test and the correlations were evaluated by Pearson. Positive results 
to S. mutans colonization were detected in 95% (76) of the saliva samples. Positive correlation among the concentration of 
iga anti-Streptococcus mutans and number of CFU/mL in saliva was only found among 45% boys from public school. The 
results indicate the presence of high numbers of CFU/mL and suggest a high risk of caries since the large bacterial counts, 
since the S.mutans is strongly associated with the caries development.
Descriptors: Caries. Streptococcus mutans.  IgA. Saliva
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INTRODuÇÃO 
A cárie dentária, como as demais doenças in-
fecciosas, é multifatorial e pode estar associada a 
três fatores principais: a natureza do hospedeiro, a 
microbiota bucal e o tipo de dieta. Além do mais, 
o tempo em que o alimento permanece em conta-
to com os dentes, deve ser considerado em qual-
quer discussão quanto à etiologia da cárie. Deste 
modo, é necessário um hospedeiro suscetível, uma 
microbiota cariogênica e um substrato acidogênico 
presente na boca por um tempo suficiente para o 
desenvolvimento de bactérias cariogênicas1.
O início das lesões cariosas é, frequentemen-
te, precedido pela colonização das superfícies den-
tárias por Streptococcus mutans. os Streptococcus 
mutans são cocos imóveis, catalase-negativos, 
gram-positivos que formam cadeias curtas ou mé-
dias. Têm ampla distribuição não só em popula-
ções com alta ou moderada prevalência de cárie, 
mas também entre os indivíduos que não apresen-
tam lesões cariosas, ou que apresentaram baixa 
incidência de cárie dentária no passado. Assim, 
o potencial cariogênico desses microorganismos, 
juntamente com a presença de outros fatores pro-
motores de cárie, poderiam explicar as diferentes 
prevalências encontradas em diferentes populações. 
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Importante ressaltar que a infecção por S.mutans 
têm ampla distribuição não só em populações com 
alta ou moderada prevalência de cárie, mas tam-
bém entre os indivíduos que não apresentam lesões 
cariosas, ou que apresentaram baixa incidência de 
cárie dentária no passado2.
A resistência do hospedeiro a infecção por 
agentes promotores da cárie é com frequência rela-
cionada à presença de componentes antimicrobia-
nos específicos presentes na saliva, com especial 
enfoque nas imunoglobulinas. Na saliva como em 
outras secreções do corpo, a IgA é a classe de anti-
corpo predominante e por isso denominada de IgA 
secretora (IgA-s)3. Já foi demonstrado que os tí-
tulos de anticorpos IgA-s apresentaram correlação 
positiva com o índice CPO (dentes cariados, perdi-
dos e obturados) em amostras de saliva de parótida 
de indivíduos com idade entre 18 e 25 anos4. Se-
gundo ARNOLD et al.5 indivíduos com deficiência 
de anticorpos IgA têm mais cárie do que os pacien-
tes com títulos normais. Em contrapartida, apre-
sentam um aumento compensatório de IgM anti-S. 
mutans. Assim, há evidencias de que a resposta 
imune aos microorganismos cariogênicos pode ser 
desencadeada durante a colonização bacteriana da 
cavidade bucal e a erupção de dentes decíduos6.
 Contagens elevadas de colônias de 
Streptococcus mutans na saliva materna, podem 
favorecer a transmissão durante a dentição decídua, 
nesse caso o grau de infecção dos filhos é, muitas 
vezes, dependente do grau de infecção das mães. 
Essa associação mostra que o desenvolvimento 
das lesões cariosas está intimamente relacionado 
ao período em que ocorreu a infecção, por isso é 
muito frequente a colonização da cavidade bucal 
durante a infância2, que seja pela transmissão ma-
terna que seja pelo uso de mamadeiras.
Em crianças com cárie de mamadeira há alta 
concentração do S.mutans nas lesões cavitadas, 
nas manchas brancas e nas superfícies dentárias 
hígidas próximas ou distantes das cavidades, com-
pondo 60% da microbiota total cultivável7.
Os resultados obtidos em 88 indivíduos, 
avaliados desde o nascimento até o quarto ano de 
idade, mostrou que 62% das crianças que apresenta-
ram cáries também apresentavam elevados números 
de UFC/mL (unidades formadoras de colônias) de 
S.mutans na saliva, antes dos dois anos de idade8. 
Mais tarde, GREGORY et al.9 mostraram que a re-
sistência à cárie estava relacionada à atividade de 
anticorpos anti-Streptococcus em inibir o cresci-
mento e aderência das bactérias, assim como a sua 
capacidade neutralizante em relação à produção de 
toxinas e outros produtos.
Vários elementos, ainda totalmente não 
identificados, devem ser considerados quando se 
faz referência à resistência do hospedeiro e, dentre 
eles, destacam-se os componentes do Sistema Imu-
nológico presentes na saliva, com especial ênfase 
para a  predominância de anticorpos IgA secretó-
rios, além de macrófagos e células acessórias3.
 Com base nessas considerações, esse es-
tudo comparou o perfil epidemiológico e avaliou 
a infecção por Streptococcus mutans e os títulos 
de IgA-s total e específico anti-Streptococcus em 
crianças de uma escola pública e uma escola parti-
cular da cidade de São Luís, MA – Brasil. 
MATERIAIS E METODOS
Casuística
Foram examinadas entre dezembro e agosto, 
80 crianças com idade entre 6 e 12 anos (média de 
8,85 anos), das quais 40 estavam matriculadas na 
Unidade Integrada Raimundo Corrêa (escola pú-
blica) e 40 estavam matriculadas na Escola Cres-
cimento (escola particular). As duas escolas estão 
localizadas na cidade de São Luís-MA. 
Após explicação do objetivo da pesquisa e 
assinatura do termo de consentimento, os acompa-
nhantes das crianças foram convidados a respon-
der um questionário referente à dieta, gestação, 
hábitos alimentares e de higiene bucal, que foram 
utilizados na avaliação epidemiológica (Anexo 1).
 Após a coleta das amostras foram dadas 
orientações sobre a dieta e higiene bucal às crian-
ças, assim como distribuídos panfletos com expli-
cações, demonstrações e recomendações sobre hi-
giene bucal e também escovas dentárias para cada 
uma das crianças e seus acompanhantes.
Ao final todas as crianças receberam 
aplicação tópica de flúor com o auxílio de 
moldeiras descartáveis.
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Coleta das amostras de saliva
As amostras de saliva total foram obtidas 
das crianças cerca de duas horas após a última re-
feição. Para estimulação da salivação as crianças 
foram orientadas a mastigar um tablete de goma, 
sem açúcar. A saliva produzida durante os primei-
ros 20 a 30 segundos foi deglutida normalmente. 
Em seguida, a saliva produzida foi coletada em 
recipiente previamente esterilizado que foi colo-
cado em um isopor com gelo para o transporte. 
As amostras foram levadas para o laboratório de 
Microbiologia do Hospital Universitário Unidade 
Presidente Dutra, para a análise microbiológica, 
sempre realizada até 2 horas após a coleta. No la-
boratório de microbiologia, no momento da aber-
tura dos frascos contendo saliva foram retiradas 
alíquotas de 200µL das amostras para posterior 
determinação dos títulos de IgA salivar.
 
Isolamento e contagem de microorganismos
O kit Caritest-SM® foi empregado para 
o isolamento, identificação e contagem do nú-
mero de colônias de Streptococcus mutans na 
saliva dos pacientes. Cada caixa de Caritest tem 
capacidade para a realização de testes salivares 
em 5 pacientes, e apresenta: tabletes de goma 
de mascar sem açúcar, tubos com diluente tam-
ponado, tubos com lâmina revestida pelo meio 
de cultura ágar mitis salivarius, envelopes com 
bacitracina em pó, envelopes contendo mistu-
ra geradora de gás carbônico e uma escala com 
seis densidades populacionais das unidades for-
madoras de colônias (UFC/mL).
O ensaio desenvolvido conforme instru-
ções do fabricante consistiu resumidamente em: 
adicionar o conteúdo do envelope de bacitraci-
na aos frascos contendo diluente tamponado; - 
Transferir 1,5mL das amostras de saliva para os 
tubos contendo a mistura diluente e bacitracina; 
- Agitar por 30 segundos para completa homoge-
neização; - Mergulhar as lâminas, contendo meio 
de cultura na mistura diluente-saliva; - Retirar 
as lâminas da mistura diluente-saliva; - Remover 
do excesso do líquido e transferir para frascos 
contendo a mistura geradora de CO2 e adicionar 
50µL de água destilada esterilizada e fechar os 
tubos hermeticamente; -Incubar os tubos em po-
sição vertical a 37°C por 48 horas e depois por 
mais 24 horas em temperatura ambiente (25ºC), 
para em seguida realizar a leitura.
O crescimento bacteriano em ambos os la-
dos da lâmina foi comparado com uma cartela de 
densidade e crescimento fornecida pelo fabricante. 
Apenas as colônias com características do grupo 
mutans foram consideradas positivas. Nenhum 
teste bioquímico ou microbiológico adicional foi 
realizado para a identificação das espécies ou con-
firmação dos resultados.
Ensaio Imunoenzimático para quantificação de 
Anticorpos (ELISA)
A titulação de anticorpos que foi realiza-
da pela técnica imunoenzimática – ELISA, para 
determinar os títulos de anticorpos IgA anti-S. 
mutans e os títulos de anticorpos totais de IgA 
presentes na saliva conforme o descrito por Jo-
HNSTONE; THORPE11.
A técnica consistiu resumidamente em: 
Sensibilizar placas de poliestireno com 96 ori-
fícios, fundo chato, com 200 μL de antígeno de 
S.mutans (5µg/mL) ou com anti-imunoglobulina 
humana (10µg/mL), em tampão carbonato-bi-
carbonato, (0,1 M e pH 9,6). As placas foram in-
cubadas por 18 horas a 4ºC e, em seguida, lava-
das 3 vezes com PBS contendo 0,05% de Tween 
20 (PBS+Tween20). As amostras individuais de 
saliva (200 μL), diluídas à 1/10, foram adiciona-
das aos orifícios em triplicata. Após 2 horas de 
incubação e nova etapa de lavagem tripla com 
PBS+Tween20, foram adicionados 200 μL do 
conjugado anti-IgAs humana conjugada à fosfa-
tase alcalina (SIGMA). A atividade da fosfatase 
foi revelada utilizando-se como substrato 200μL 
de p nitrofenil–fosfato (1mg/mL) em tampão 
carbonato/bicarbonato adicionado de cloreto de 
magnésio.  Após a adição do substrato as pla-
cas foram incubadas por 30 minutos à tempera-
tura ambiente, em câmara escura. A reação foi 
bloqueada pela adição de 50µL de hidróxido de 
sódio 1N e a leitura realizada em leitor ELISA, 
utilizando-se o filtro de 405nm. 
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A avaliação epidemiológica mostrou que, in-
dependentemente da escola, a idade das crianças 
variou de 6 a 12 anos (média de 8,85 anos). Foram 
avaliadas 40 crianças em cada uma das escolas, com 
números idênticos de meninos e meninas. Assim 
sendo foram avaliados 40 meninos e 40 meninas.
Os questionários foram respondidos em 87,5% 
(70) dos casos pelas mães e apenas 12,5% (10), fo-
ram respondidos pelo pai. Em relação à ordem de 
nascimento na família foi possível constatar que 52 
crianças (65%) eram primogênitas, 20 (25%) eram 
2º filhos(as) e 8 (10%) eram 3º filhos(as). 
Segundo as informações dos responsáveis 
constatamos que a grande maioria das crianças 
(70%) beijava os pais, irmãos e babás na boca e 
somente 24 (30%) crianças não possuíam esse há-
bito. Além disso, 52 (65%) crianças usavam o mes-
mo talher que os pais. 
As informações quanto à higiene oral cons-
tam da FIGURA 1. Na Figura 1A é possível no-
tar que as crianças da escola particular escova-
vam mais vezes os dentes durante o dia do que as 
crianças da escola pública, sendo que 60% (24) 
escovavam os dentes 3 vezes ao dia e as outras 
40%) (16) escovavam entre 4 vezes ou mais. Por 
outro lado, na escola pública 50% (20) crianças 
escovavam 3 vezes ao dia, 10% (4) escovavam 
até 4 vezes ao dia, mas as demais escovavam 2 
vezes (30%) ou apenas 1 vez ao dia (10%) segun-
do informaram os responsáveis.
O uso do fio dental foi mais frequente entre 
as crianças da escola particular (60%) do que na 
escola pública (30%). Sendo que na escola pública 
detectamos que 70% das crianças não usavam nem 
fio, nem fita dental (FIGURA 1B).
Ao investigarmos se as crianças faziam 
uso de soluções anti-sépticas orais na higieniza-
ção da boca observamos que na escola particular 
80% (32) das crianças utilizavam solução para 
bochecho diário, enquanto que na escola pública 
apenas 10% (4), faziam uso desse recurso na hi-
giene oral (FIGURA 1C).
Figura 1 - Número de escovações diárias (A), uso 
de fio dental (B) e de soluções anti-sépticas 
orais (C) entre crianças de uma escola pública 
e uma escola particular em São Luís- MA. 
































Figura 2 - Consumo diário de açúcar entre crianças de 
uma escola pública e uma escola particular em 
São Luís- MA. Foram examinadas 40 crianças 
em cada uma das escolas. 
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A investigação quanto ao consumo diário de 
açúcar mostrou que na escola particular 32 crianças 
(80%) consumiam açúcar excessivamente e 8 (20%) 
não. Na escola pública 24 (60%) crianças não consu-
miam quantidades excessivas de açúcar e 16 crianças 
(40%) o fazia de forma excessiva (FIGURA 2). 
A avaliação quanto ao número anual de vi-
sitas ao dentista mostrou que na escola particular 
60% (24) crianças vão ao dentista mais de uma vez 
ao ano, 12 vão só 1 vez ao ano e 10% só vai ao 
dentista quando precisa. Na escola pública a situ-
ação é inversa somente 4 crianças vão ao dentista 
mais de uma vez ao ano, 4 vão ao dentista uma 
vez e 32(80%) crianças só vão ao dentista quando 
precisam (FIGURA 3).
Figura 3 - Número de visitas anuais ao dentista entre crianças 
de uma escola pública e uma escola particular em 
São Luís- MA. Foram examinadas 40 crianças em 
cada uma das escolas. 
Figura 4 - Orientações sobre higiene oral entre crianças de 
uma escola pública e uma escola particular em São 
Luís- MA. Foram examinadas 40 crianças em cada 
uma das escolas.
A avaliação quanto às orientações de como 
higienizar os dentes e a boca mostraram que na 
escola particular todas as 40 crianças (100%) re-
ceberam orientações sobre higiene oral. Por outro 
lado, na escola pública somente 16 crianças (40%) 
já haviam recebido alguma orientação, enquanto 
as outras 24 (60%) informaram nunca ter recebido 
esse tipo de orientação (FIGURA 4).
Segundo o fabricante do Caritest-SM, os va-
lores ≤ 105 são considerados como de baixo risco 
bacteriológico a cárie, enquanto que aqueles > 105 
são considerados como valores de lto risco a cárie 
dental. Com base nesses critérios as crianças foram 
classificadas em 2 grupos: as que apresentavam bai-
xo risco e aquelas que apresentavam alto risco bac-
teriológico à cárie. Os resultados mostraram que 
as 40 crianças na escola particular apresentaram os 
seguintes parâmetros: 24 (60%) apresentaram bai-
xo risco, enquanto que 16 (35%) foram classifica-
das como apresentando alto risco bacteriológico a 
cárie. Entre as crianças da escola pública 28 (70%) 
apresentaram alto risco e 30% (12) apresentaram 
baixo risco bacteriológico a cárie (FIGURA 5). 
Figura 5 - Risco bacteriológico à cárie, segundo o número 
de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) na 
saliva de crianças de uma escola pública e uma escola 
particular em São Luís- MA. Foram examinadas 40 
crianças em cada uma das escolas. Foi considerado 
como alto risco contagens > 105 UFC/mL e como 
baixo risco contagens < 105 UFC/mL. 
A concentração de IgA na saliva dos meninos 
da escola particular foi maior do que nos meninos 
da escola pública.   Avaliando somente as crianças 
da escola pública observamos que a concentração 
salivar de IgA foi maior nas meninas do que nos 
meninos, o que não ocorreu entre as crianças da 
escola particular. (FIGURA 6A).
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Os títulos salivares de IgA anti-Streptococcus 
mutans não foram diferentes entre os alunos das 
escolas pública e particular. Entretanto, a distribui-
ção das crianças quanto ao sexo mostrou que os va-
lores de IgA anti-S.mutans foram sempre maiores 
na saliva das meninas do que na dos meninos de 
uma mesma escola, como mostra a FIGURA 6B.
Figura 6 - Concentração de IgA (A) e IgA anti-Streptococ-
cus mutans (B) na saliva de meninos (n=40) e meni-
nas (n=40) de uma escola pública (®) e uma escola 
particular (®) em São Luís- MA. Foram examinadas 
40 crianças em cada uma das escolas. Os resulta-
dos referem-se a X+SD em cada uma das escolas (*) 
p<0,001 na comparação entre meninos e meninas da 
mesma escola e (**) na comparação entre meninos 
de escolas diferentes.
Tabela 1 - Correlação entre a concentração salivar Strep-
tococcus mutans, a idade, o sexo, a concentração 
salivar de IgA e IgA anti-Streptococcus mutans em 
crianças de uma escola particular e de uma escola 
pública de São Luís, MA.
Correlação Infecção S.mutans Valor de P
Escola 
particular










a: Coeficiente de correlação de Pearson - Valor de (r)
b; n=40 em cada uma das escolas
Não detectamos correlação entre a infecção por 
Streptococcus mutans e a idade, sexo ou a concentração 
total de IgA, ou IgA anti-S.mutans na saliva das crian-
ças da escola particular, ou da escola pública, segundo 
o Coeficiente de Correlação de Pearson (TABELA 1).
A concentração salivar de IgA anti-S.mutans 
apresentou correlação com o sexo e a idade das 
crianças da escola particular. Na escola pública 
ocorreu o mesmo, correlação entre a concentra-
ção de IgA anti-S.mutans com o sexo e a idade das 
crianças. Adicionalmente, ocorreu também corre-
lação positiva entre a concentração de IgA e a in-
fecção na saliva, como mostra a TABELA 2. 
Tabela 2 - Correlação entre a concentração salivar de IgA 
salivar, iga anti- Streptococcus mutans, idade e o 
sexo em crianças de uma escola particular e de uma 
escola pública de São Luís, MA
Correlação
Escola particular Escola pública
IgA Idade Sexo IgA Idade Sexo
iga anti-S.
mutans -0,134
 a 0,328 a 0,681 a 0,714 a 0,548 a 0,617 a
Valor de P 0,412 0,039 < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
a: Coeficiente de correlação de Pearson - Valor de (r)
b; n=40 em cada uma das escolas
Na TABELA 3 é possível observar que a 
concentração salivar de IgA teve correlação com o 
sexo, mas não em relação a idade das crianças da 
escola particular. Por outro lado, na escola pública 
a concentração total de IgA salivar apresentou cor-
relação estatisticamente significante quando consi-
deramos tanto o sexo como a idade das crianças 
Tabela 3 - Correlação entre a concentração total de IgA, 
idade e sexo, na saliva de crianças de uma escola 
particular e uma escola pública de São Luís
Correlação
Escola particular Escola pública
Idade Sexo Idade Sexo
IgA total 0,133a -0,389a 0,371a 0,831a
Valor de P 0,412 0,013 0,018 <0,001
a: Coeficiente de correlação de Pearson - Valor de (r)
b; n=40 em cada uma das escolas
DISCuSSÃO
Verificamos que 95% das crianças apresen-
tavam resultados positivos para o S. mutans. 12- 
CARLSSON et al. (1975) observaram a necessidade 
da presença de superfícies não-descamativas na ca-
vidade bucal, para que a colonização por S. mutans 
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possa ocorrer, embora esses microrganismos já 
tenham sido detectados nas fezes de bebês com 3 
meses de idade e na cavidade bucal de 14,3% dos 
bebês edêntulos examinados por 13-EDWARDS-
SON; MEJARE (1978), indicando que a infecção 
pelos S.mutans ocorre desde a mais tenra idade.
A utilização de bacteriotipagem mostra que 
há semelhanças ou identidade de padrão entre as 
cepas isoladas de mães e filhos dentro de um mes-
mo grupo familiar, corroborando os estudos pré-
vios que indicam que as mães são o principal re-
servatório desses microrganismos. Adicionalmen-
te, foi detectado padrão similar de microrganismos 
na cavidade bucal dos demais membros da famí-
lia, o que comprova a transmissão intra-familiar 
dos Streptococcus bucais (14-DAVEY; ROGERS 
1984; 15-AZEVEDO et al, 1998).
Corroborando com a ideia de que as crianças 
amostradas no presente trabalho necessitam de um 
programa preventivo, envolvendo toda a família, 
existem atualmente técnicas de biologia molecular 
mais sensíveis e de maior reprodutibilidade, como 
as que evidenciam, após digestão por enzimas de 
restrição, a diversidade genética no DNA cromos-
sômico, demonstrou-se que as cepas isoladas de pa-
res de mãe-filho apresentam idêntico perfil, dando 
suporte à noção de transferência a partir das mães, 
sugerindo que a transmissão do microrganismo está 
provavelmente confinada dentro de discretos parea-
mentos familiares, sendo o fingerprinting genômico 
útil para estudar as infecções pelo grupo mutans en-
tre os humanos. (16-CAUFIELD et al., 1993).
A quantificação dos níveis salivares do S. mu-
tans em crianças parece ter relação com a infecção 
materna, pois quando as mães são colonizadas com 
menos de 100.000 UFC/mL de saliva o risco de 
contaminação é reduzido. Os níveis salivares ma-
ternos de S.mutans apresentam associação signifi-
cativa quanto ao risco de infecção de bebês, como 
mostraram KÖHLER; BRATTHALL17 ao avalia-
rem 156 mães examinadas, das quais 43 (27,5%) 
apresentavam contagens ≥ 105 UFC/mL e tinham 
mais bebês infectados, quando comparados com as 
demais 113 (72,5%) com valores inferiores a 105 
UFC/mL. Segundo esses autores17 há correlação 
entre o grau de infecção e a experiência de cárie, 
ou seja, elevadas contagens estão também associa-
das a um maior risco de cárie dentária.
Os valores acima de 105 UFC/ml, vem sendo 
considerados de alto risco bacteriológico de cárie18 
BERKOWITZ et al. (1980). Além disso, o sucesso 
da implantação desses microrganismos em crian-
ças, relaciona-se, em parte, ao número de dentes 
irrompidos na cavidade bucal das crianças (de 6 
a 8 incisivos decíduos) e a magnitude do inoculo. 
A infecção é nove vezes maior nos casos em que 
a mãe apresenta contagens superiores a 105 UFC/
mL-BERKOWITZ19 et al. (1981).
O declínio da cárie dentária em alguns países 
tem sido evidente, apesar de ainda mostrar elevadas 
prevalência e incidência em áreas consideradas em 
desenvolvimento. Os resultados obtidos entre as 80 
crianças selecionadas, mostram que na maioria de-
las, a infecção pelo S. mutans foi compatível com 
os valores de alto risco bacteriológico à cárie18.
Embora a amostra estudada tenha sido pe-
quena, é importante ressaltar que a infecção por 
S. mutans foi detectada na maioria das crianças 
(55%). Resultados semelhantes foram descritos 
anteriormente por ZICKERT et al [20], ao estuda-
rem longitudinalmente um grupo de adolescentes, 
eles verificaram os pacientes com contagens infe-
riores a 250.000 UFC/mL apresentavam pouca ex-
periência de cárie e assim optaram por considerar 
esse número como valor limítrofe, por isso consi-
deramos esse mesmo parâmetro quando avaliamos 
o risco de cárie no presente estudo.
Não detectamos correlação entre a infec-
ção por Streptococcus mutans e a idade, sexo ou 
a concentração total de IgA, ou IgA anti-S.mutans 
na saliva das crianças da escola particular, ou da 
escola pública, segundo o Coeficiente de Corre-
lação de Pearson, resultados semelhantes foram 
anteriormente descritos por Koga-Ito et al21  e ou-
tros autores22,23,24;25 ao avaliarem a correlação entre 
contagens de Streptococcus do grupo mutans, cárie 
dentária e IgA anti-Streptococcus mutans na saliva 
em crianças com ou sem cárie.
A alta prevalência e contagens salivares de 
S.mutans entre as crianças selecionadas, mostram que 
as condições em que vivem, independente da escola 
em que estudam, são favoráveis à precoce infecção 
pela bactéria. Há de se ressaltar que as informações 
quanto a higiene oral foram fornecidas pelos respon-
sáveis, não sendo possível aferir sua influenciam no 
processo de infecção, como descrito anteriormente26.
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Os resultados obtidos permitem classificar 
como sendo de risco à cárie 55% das crianças com 
base nos níveis salivares para o grupo mutans. essa 
condição indica uma necessidade preemente quanto 
ao desenvolvimento e a implantação de um progra-
ma preventivo, com informações direcionadas aos 
pais e responsáveis por essas crianças, consideran-
do a importância do controle quanto a colonização 
por bactérias cariogênicas. 
Fatores como a transmissão vertical, consumo 
do açúcar e higiene oral, devem ser considerados 
como alvos para prevenção do início e da progressão 
das lesões cariosas27. Todo este programa poderia ser 
desenvolvido durante a etapa dos exames pré-natais, 
quando as mães poderiam aprender a correta higieni-
zação da cavidade bucal e, ao mesmo tempo, desen-
volver uma gradual conscientização quanto a impor-
tância em se manter boas condições de saúde bucal, 
como forma de diminuir ou protelar a infecção das 
suas crianças e, consequentemente, reduzir a experi-
ência de cárie na dentição decídua de seus filhos.
CONCLuSÕES
Com os resultados obtidos na avaliação dos 
níveis de infecção por Streptococcus mutans, po-
demos concluir que entre as 80 crianças avaliadas 
a grande maioria estava infectada por S. mutans, 
independentemente no número de escovações, 
consumo de açúcar ou outros cuidados de higiene, 
indicando que é elevada a prevalência dessa infec-
ção entre crianças em idade escolar, o que aumenta 
muito o risco de cárie. Concluímos também que a 
concentração de anticorpos totais não é indicativo 
de proteção, pois é baixa ou inexistente a sua cor-
relação com a contagem de unidades de colônias de 
S.mutans. Sugerimos que pais, professores e babás 
sejam orientadas a não compartilhar tallheres, copos 
e outros objetos com crianças e ainda, que sempre 
que possível sejam adotadas medidas que possam 
contribuir com a prevenção da transmissibilidade 
de bactérias cariogênicas a seus filhos. Os resulta-
dos alcançados permitem uma avaliação prematura 
sobre os serviços de atendimento em saúde pública, 
onde o que deveria ser regra hoje é uma exceção, 
ou seja, raros são os serviços de saúde pública que 
prestam um atendimento de qualidade para a co-
munidade o que foi evidenciado nos dados compa-
rativos entre as escolas pública e particular, onde 
o nível de conscientização dos pais tem influência 
direta na saúde bucal de seus filhos. 
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